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O reconhecimento da educação para a saúde sexual como uma dimensão importante da 
formação pessoal e social dos adolescentes justificou a obrigatoriedade da sua inclusão em 
contexto escolar, no nosso país, em 1984. Em 2005, esta área de intervenção tornou-se 
prioritária e o seu regime de aplicação foi definido em 2009 e regulamentado em 2010. Os 
temas e conteúdos disseminados em revistas juvenis podem traduzir lacunas de 
conhecimento e as necessidades de (in)formação dos jovens no âmbito da saúde sexual. A 
sua análise contribuirá para a lecionação de conteúdos de saúde sexual em meio escolar 
adequados às expetativas dos alunos. Com o objetivo de compreender os conteúdos de 
educação para a saúde sexual disseminados em revistas juvenis portuguesas, nesta 
dissertação pretende-se: caracterizar a macroestrutura dos artigos publicados neste 
domínio; avaliar a abordagem dominante e os temas tratados; e analisar o conteúdo das 
perguntas dos leitores sobre esta matéria. 
Analisaram-se os artigos publicados durante 2011 nas revistas Bravo, 100% Jovem e Visão 
Júnior cujo tema principal era a saúde sexual. Dois investigadores independentes 
caracterizaram-nos quanto à macroestrutura (mês de publicação, género, principal fonte de 
informação, suporte, dimensão, chamada de capa, publicidade), abordagem dominante 
(psicossocial, lúdica, fisiológica/clínica) e tema principal (com base nos conteúdos 
curriculares de educação sexual em meio escolar em Portugal). As perguntas dos leitores 
foram sistematicamente codificadas e sintetizadas por tema principal e categorias. 
Procedeu-se a uma análise descritiva dos dados.  
Durante 2011 publicaram-se 2223 artigos em revistas juvenis portuguesas, 13,4% (n=298) 
dos quais sobre saúde sexual. A maioria dos artigos versou sobre desejo, atração ou 
enamoramento (62,8%) e usou uma abordagem psicossocial ou lúdica (81,7%). As fontes de 
informação mais citadas foram os profissionais ou instituições de saúde (40,9%) e os 
jornalistas (30,9%). Cerca de um quarto dos artigos (22,8%) omitia a fonte usada. A maioria 
dos artigos utilizou texto e imagem (88,6%) e não incluiu publicidade (89,9%). Cerca de 
metade dos artigos publicados eram de pequena dimensão (48,7%) e apenas 9,4% foi 
chamada de capa. Verificaram-se diferenças significativas (p<0,05) entre as revistas no que 
respeita o suporte, a publicidade e a dimensão: a 100% Jovem recorreu a texto e imagem 
para suportar todos os artigos, o que aconteceu em 85,7% dos artigos incluídos na Bravo, 
revista onde a ausência de publicidade e a proporção de artigos de pequena dimensão 
foram mais frequentes. 
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As perguntas dos leitores, assinadas por raparigas em 84,4% dos casos, foram o género 
dominante e incluíram questões sobre: desejo, atração, enamoramento ou imagem corporal 
(58,6%); relações sexuais, métodos contracetivos, parentalidade, gravidez, interrupção 
voluntária da gravidez ou doenças e infeções sexualmente transmissíveis (22,6%); fisiologia 
da reprodução humana (7,8%); e maus tratos ou outros temas (10,9%). A maioria (82,7%) 
das perguntas sobre relações sexuais, métodos contracetivos, parentalidade, gravidez, 
interrupção voluntária da gravidez ou doenças e infeções sexualmente transmissíveis  foram 
colocadas por leitores com idades iguais ou superiores a 15 anos, enquanto as questões 
sobre fisiologia da reprodução humana foram mais frequentemente assinadas por leitores 
com menos de 15 anos. 
Este estudo revela a importância de diversificar os temas de saúde sexual publicados nas 
revistas juvenis, de promover a disseminação de abordagens clínicas e/ou fisiológicas e de 
avaliar a qualidade dos conteúdos. Atendendo a que as revistas juvenis são uma das 
principais fontes de informação sobre saúde sexual para os adolescentes, defende-se um 









Sexual health education was recognized as an important dimension of personal and social 
training of adolescents, and it justified its mandatory inclusion in Portuguese schools in 1984. 
In 2005 this area became a priority for intervention, and its enforcement regime was 
established in 2009 and regulated in 2010. The issues and contents of the information being 
disseminated in youth magazines can translate gaps in adolescents‘ knowledge and their 
needs of information and training in the field of sexual health. To analyze them will contribute 
to teach sexual health education in the school in accordance with students‘ expectations. 
Aiming to understand sexual health education‘ contents disseminated in Portuguese youth 
magazines, this dissertation had three main specific objectives: to characterize the 
macrostructure of the articles published in this field; to assess the dominant approach and 
the issues covered; and to analyze the content of the readers‘ questions on this subject. 
For that purpose, we analyzed all articles published in Portuguese youth magazines (Bravo, 
100% Jovem and Visão Júnior) in the course of 2011, and whose main issue was sexual 
health. Two independent researchers were responsible for the characterization of these 
articles according to their macrostructure (month of publication, genre, main source of 
information, support, size, front page reference, advertising), dominant approach 
(psychosocial, entertaining, physiological/clinical) and main issue (based on sexual health 
education curriculum for Portuguese schools).  The readers' questions were systematically 
coded and summarized by topic and main categories. A descriptive data analysis was 
performed.  
During 2011, 2223 articles were published in Portuguese youth magazines, 13.4% (n=298) of 
which addressing sexual health. The majority of the papers focused on desirability, 
attractiveness or enchantment (62.8%) and adopted a psychosocial or entertaining approach 
(81.7%). Health professionals or healthcare institutions, as well as journalists, comprised the 
main sources of information (40.9% and 30.9%, respectively), and these were left 
unidentified in about a quarter of the articles (22.8%). Most of the papers used text and 
image (88.6%) and did not feature advertising (89.9%). About half of the articles were 
classified as small (48.7%), and only 9.4% had a front page reference. Significant differences 
(p<0.05) were found amongst the articles published in each magazine regarding their 
support, advertising and size: 100% Jovem used text and image to support all the articles, 
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which happened in 85.7% of articles published in Bravo; in the latter magazine, no 
advertising and small articles were more frequent. 
Readers‘ questions, mostly signed by girls (84.4%), were the dominant genre. They 
disseminated questions about desirability, attractiveness, enchantment or body image 
(58.6%); sexual intercourse, contraceptives methods, parenting, pregnancy, abortion, 
diseases and sexually transmitted infections (22.6%); physiology of human reproduction 
(7.8%); and abuse or other issues (10.9%). The majority (82.7%) of the questions about 
sexual intercourse, contraceptives methods, parenting, pregnancy, abortion, diseases and 
sexually transmitted infections were posed by readers aged more than 15 years, while the 
questions on physiology of human reproduction were signed by younger readers. 
This study reveals the importance of diversifying the sexual health issues addressed in youth 
magazines, of promoting the use of clinical and/or physiological approaches, and of 
evaluating the quality of the contents. Taking into account that youth magazines are a major 
source of sexual health information for teens, we call for an alignment between the media 






3.1. Revistas juvenis como agentes educativos para a saúde sexual 
 
Os meios de comunicação social são uma das principais instituições sociais nas sociedades 
ocidentais contemporâneas, cujo poder social e simbólico se manifesta na forma como 
modelam a interpretação do quotidiano e as atitudes, decisões e comportamentos dos 
indivíduos (1), nomeadamente no que concerne a perceção e avaliação dos riscos em 
saúde (2, 3). Mais de 50 anos de pesquisa atestam a influência significativa dos meios de 
comunicação social nas práticas e nas representações de adolescentes sobre a saúde , 
incluindo comportamentos agressivos, comportamentos sexuais, uso de drogas e desordens 
alimentares (1, 4).  
Durante a adolescência, os média são, de facto, um importante agente de socialização no 
âmbito da sexualidade e reprodução humanas (5, 6). Estes têm a capacidade de determinar 
a visibilidade e pertinência de certos temas, gerando no público maior interesse pela procura 
de conhecimento acerca dos mesmos, um processo habitualmente designado por teoria do 
agenda setting (7). A evidência tem ainda mostrado que a agenda mediática não seleciona 
apenas os temas para debate público, mas também circunscreve o tipo de conhecimento 
considerado útil e necessário para participar nesse debate (8, 9). 
A internet e as revistas juvenis são duas das mais importantes fontes de informação de 
saúde para os adolescentes (10), sobretudo em matérias relacionadas com ansiedade, 
depressão, consumo de tabaco, alimentação, exercício físico, sexo e doenças crónicas (11). 
Diversos estudos mostraram que os adolescentes procuram ativamente informação sobre 
saúde sexual na televisão, em revistas e na internet e só depois na escola, nos pares, na 
religião e nos pais (5, 12, 13), com o objetivo de adquirir conhecimento e/ou validar 
normativamente os seus comportamentos sexuais (14).  
Adolescentes norte americanos têm apontado os meios de comunicação social de 
entretenimento como a principal fonte de informação sobre saúde sexual (13, 15, 16), 
mercê, entre outros aspetos, da respetiva acessibilidade (6). No entanto, existem outros 
motivos que contribuem para a eleição das revistas juvenis como um agente educativo 
privilegiado pelos adolescentes. Desde logo, nas revistas abordam-se temas e responde-se 
a questões que vão de encontro a preocupações de saúde dos adolescentes percecionadas 
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como diferentes das dúvidas que podem ser legitimamente colocadas a profissionais de 
saúde, familiares e/ou professores (17, 18). Espera-se que, na adolescência, as alterações 
físicas e psicológicas e as aprendizagens sociais decorram de acordo com os papéis e 
normas sociais aceites e transmitidos pelos pais, profissionais de saúde e/ou professores, 
mas raramente se fala sobre romance e sexo com os mesmos (19).  
Ao mesmo tempo, a disseminação de informação num formato atrativo e acessível, de forma 
―segura‖ e pouco embaraçosa, torna as revistas juvenis num ―super par‖ no que toca a 
obtenção de informações sobre sexualidade (4, 20). Por comparação com a informação 
transmitida pelos pais e demais educadores, as revistas abordam temas de saúde sexual de 
uma forma mais aberta, detalhada e apelativa (5). 
A responsabilidade dos média na educação para a saúde sexual dos adolescentes agudiza-
se perante as dificuldades deste grupo em analisar criticamente as informações transmitidas 
e em tomar decisões baseadas nas possíveis consequências dos comportamentos sexuais 
para a sua saúde (12). A otimização do potencial das revistas juvenis como promotoras de 
saúde sexual exige, por isso, a consolidação da literacia em média, quer nos adolescentes, 
quer nos jornalistas, perspetivada como a capacidade de compreender, analisar, avaliar e 
criar mensagens nos diversos meios de comunicação social (21, 22). Ao reforçar o espírito 
crítico em relação à informação veiculada pelos meios de comunicação social, as revistas 
auxiliariam os adolescentes na tomada de boas decisões de saúde (23, 24). A promoção da 
literacia em saúde é especialmente relevante num contexto em que os adolescentes estão a 
desenvolver hábitos e comportamentos que influenciarão a sua saúde ao longo de toda a 
vida (25).  
 
3.2. Conteúdos curriculares de educação sexual em meio escolar 
 
O reconhecimento da educação para a saúde sexual como uma dimensão importante da 
formação pessoal e social dos adolescentes justificou a obrigatoriedade da sua inclusão em 
contexto escolar no nosso país em 1984 (26). Em 2005, esta área de intervenção tornou-se 
prioritária (27) e o seu regime de aplicação foi definido em 2009 (28) e regulamentado em 
2010 (29). Na figura 1 descrevem-se os conteúdos curriculares de educação sexual 




Figura 1. Conteúdos curriculares de educação sexual, Portugal, 2010 
 
Fonte: Portaria 196-A/2010, de 9 de abril de 2010, Diário da República, 1ª série, n.º 69,  pp. 1170-(4).  
 
De seguida, definem-se os principais conceitos, apresentam-se dados epidemiológicos e 
clínicos e reflete-se sobre questões sociais no âmbito dos seguintes conteúdos curriculares 
de educação sexual em meio escolar: valores e ética da sexualidade humana; fisiologia 
geral da reprodução humana; métodos contracetivos; doenças e infeções sexualmente 
transmissíveis; parentalidade, gravidez e interrupção voluntária da gravidez; e maus tratos, 




3.2.1. Valores e ética da sexualidade humana 
 
À sexualidade humana atribuem-se múltiplos significados, desde o amor até à luxúria, 
prazer e reprodução, assim como à necessidade de proteção e apoio e ao desejo de manter 
e fortalecer o vínculo entre duas ou mais pessoas (30). De acordo com a OMS, a 
sexualidade consiste numa “energia que nos motiva para encontrar amor, contacto, ternura 
e intimidade; ela integra-se no modo como sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, 
é ser-se sensual e ao mesmo tempo ser-se sexual. A sexualidade influencia pensamentos, 
sentimentos, ações e interações e, por isso, influencia também a nossa saúde física e 
mental” (31). 
A sexualidade humana inclui quatro dimensões principais - cultural, psicológica, biológica e 
ética, que podem sobrepor-se e/ou exercer influência mútua (32). A dimensão cultural 
resulta de normas e valores sociais (33) e invoca os elementos que influenciam a 
construção das atitudes e comportamentos sexuais, como por exemplo os meios de 
comunicação social, a família, a religião, a escola e as relações interpessoais (32). A 
dimensão psicológica inclui as emoções, os pensamentos, a expressividade e a 
personalidade, características determinantes na consolidação do autoconceito, pessoal e 
sexual, durante a adolescência (34). A dimensão biológica envolve a aparência física, a 
resposta à estimulação sexual, reprodução e controlo de fertilidade, bem como o 
desenvolvimento da sexualidade. A dimensão ética refere-se à forma como nos tratamos e 
como tratamos os outros e como distinguimos o que está certo ou errado e com que 
argumentos (religiosos, humanistas ou pragmáticos, entre outros).  
No conjunto das mudanças corporais, psicológicas e emocionais observadas durante a 
adolescência, destaca-se o desenvolvimento da identidade sexual, integrando sentimentos, 
necessidades e desejos (35). Muitas pessoas iniciam a atividade sexual na adolescência 
(36), verificando-se uma tendência para baixar a idade do seu início em ambos os sexos, 
ainda que a iniciação sexual de jovens do sexo masculino ocorra mais precocemente que a 
de jovens do sexo feminino (37). A evidência tem mostrado que quanto mais tarde os 
adolescentes iniciam a vida sexual, mais protegidos estão de certos riscos, como a gravidez 





3.2.2. Fisiologia geral da reprodução humana 
 
As modificações biológicas na puberdade decorrem de alterações na atividade hormonal e 
no funcionamento do eixo hipotálamo-hipófise, tornando os indivíduos aptos para o ato 
sexual e para a procriação (40-42). A produção de GnRH (hormona libertadora de 
gonadotropinas) pelos neurónios baso-medianos estimula a hipófise, que segrega outras 
hormonas que atuam sobre as gónadas. Esta atividade neuro-hormonal marca a entrada na 
puberdade e desencadeia uma série de reações que provocam modificações no aspeto 
físico e ativam a libido (43).  
As principais alterações biológicas pubertárias consistem no surgimento dos carateres 
sexuais secundários e em ganhos rápidos de peso e altura, com consequentes modificações 
na proporção, composição e forma corporais, distintas entre sexos (44). As mudanças 
pubertárias são mais rápidas e evidentes nas raparigas; os rapazes entram mais 
tardiamente nesta fase e apresentam períodos de crescimento mais prolongados (45). 
Apesar de o desenvolvimento do tecido mamário (telarca) ser o primeiro sinal de 
desenvolvimento pubertário, nas raparigas a menarca tende a ser o processo biológico mais 
valorizado, quer pelas adolescentes, quer pelos investigadores, para determinar a entrada 
na puberdade (46), na medida em que esta é perspetivada como um sinal de maturação 
sexual e reprodutiva (47-51). A adrenarca (desenvolvimento dos pelos púbicos) acompanha 
normalmente a telarca (52), podendo precede-la ou sucede-la (53-57). No sexo feminino 
regista-se ainda o crescimento do útero (56), a deposição de tecido adiposo no abdómen e 
ancas, o alargamento da bacia e a máxima mineralização óssea (55). 
Nos países desenvolvidos, o aparecimento da menarca acontece, atualmente, aos 12,43 
anos, em média (55). A idade da menarca tem vindo a diminuir ao longo do tempo (55, 58-
61), tendência que também se regista em Portugal (62), mercê da melhoria dos hábitos 
alimentares e da oferta de cuidados de saúde, fatores que contribuem para o aumento do 
índice de massa corporal, despoletando a ocorrência da menarca (62-64). O ciclo menstrual 
é um processo complexo, cuja compreensão se relaciona com o ciclo ovárico. Com a 
duração média de 28 dias, distinguem-se neste ciclo duas fases: a fase folicular, onde se 
verifica a maturação dos folículos ováricos e a expulsão do ovócito para as trompas de 
Falópio, com a duração média de 14 dias; e a fase luteínica, onde ocorre a formação do 
corpo lúteo, devida a alterações nas células que formavam o folículo maduro, com uma 
duração entre os 7 e os 12 dias (65-67). Na adolescência, os ciclos menstruais tendem a ser 
irregulares, sendo os primeiros normalmente anovulatórios (55, 66). 
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As alterações pubertárias constituem algumas das mais extensas modificações físicas 
experimentadas pelos indivíduos ao longo da vida, com repercussões ao nível da 
autoimagem dos adolescentes. Nas raparigas, o aumento de peso, que acompanha 
normalmente a puberdade, afasta-as dos padrões de beleza dominantes, podendo conduzir 
à insatisfação com a sua imagem corporal (68). Tal insatisfação é preditora de desordens 
alimentares, depressão (69, 70) e abuso de substâncias, relação mais evidente nas 
raparigas com uma puberdade precoce (71).  
 
3.2.3. Métodos contracetivos 
 
Os métodos contracetivos incluem o conjunto de métodos e dispositivos que permitem 
controlar a fecundidade, possibilitando aos indivíduos planear e decidir o momento de 
ocorrência de uma gravidez, constituindo um elemento fundamental na promoção da saúde 
sexual, em particular das mulheres (52). Ao prevenir a ocorrência de gravidez, os métodos 
contracetivos contribuem para a redução da IVG e das complicações de saúde decorrentes 
de gravidezes sucessivas, favorecendo uma sexualidade saudável e segura (46, 72, 73). 
Os métodos contracetivos podem ser classificados em naturais e não naturais. Os métodos 
naturais baseiam-se na determinação do período potencialmente fértil da mulher, recorrendo 
apenas à observação e conhecimento do seu ciclo menstrual, durante o qual deverá ocorrer 
abstinência sexual no caso de não pretender engravidar. Os métodos não naturais recorrem 
a drogas, dispositivos mecânicos ou métodos cirúrgicos que produzem alterações no ciclo 
menstrual ou evitam o contacto dos gâmetas. 
Os dados publicados mais recentemente sobre o uso de contracetivos em Portugal 
baseiam-se nas informações obtidas no âmbito do 4º Inquérito Nacional de Saúde, realizado 
em 2005/2006, as quais permitem concluir que 86,7% das mulheres em idade fértil, não 
grávidas nem à espera de engravidar e com atividade sexual, usavam algum método 
contracetivo; que as mulheres mais escolarizadas e mais velhas usavam mais 
frequentemente contraceção; que 65,5% das mulheres recorria à pílula contracetiva, cuja 
proporção de utilização era mais elevada nas mulheres com menos de 34 anos; que o 
dispositivo intrauterino era usado por 8,6% das mulheres; e que o recurso ao preservativo foi 
referido por 13,2% das mulheres, com níveis de utilização mais elevados nos grupos etários 
que iniciavam e finalizam a idade fértil, respetivamente 20,9% entre os 15 e 19 anos e 
19,2% entre os 50 e 55 anos (74).  
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A decisão do/a adolescente quanto ao uso de contraceção é complexa e ambivalente, 
atendendo, entre outros aspetos, à relutância em reconhecer a própria atividade sexual, à 
crença de que está imune às consequências de uma relação sexual desprotegida, à 
negação da possibilidade de gravidez e à falta de (in)formação e conceções erradas no que 
respeita ao uso ou adequação de contraceção (75). De facto, as principais dúvidas dos 
adolescentes no que concerne a contraceção prendem-se com a funcionalidade, segurança 
e eficácia dos diferentes métodos contracetivos (76). Estes fatores contribuem para o 
aumento do risco da não utilização de métodos contracetivos quando a relação sexual não é 
planeada (77). Ainda que uma percentagem cada vez maior de adolescentes reporte o uso 
de métodos contracetivos, o seu uso consistente permanece um desafio para a maioria dos 
adolescentes (75).  
 
3.2.4. Doenças e infeções sexualmente transmissíveis 
 
As ISTs transmitem-se primariamente através do contacto sexual, podem causar um 
profundo sofrimento nos indivíduos e têm um impacto enorme na saúde pública, na medida 
em que estas infeções, excluindo o VIH/SIDA, constituem a segunda causa mais importante 
de perda de saúde em mulheres, especialmente mulheres jovens, e são uma causa 
importante de morbilidade nos homens (78). A designação ISTs substituiu a de doenças 
sexualmente transmissíveis, uma vez que muitas destas infeções podem não se manifestar 
em sintomas evidentes nos indivíduos infetados, ainda que passíveis de serem transmitidas, 
características que as afastam do sentido vulgarmente atribuído a uma doença (79). 
Existem dois tipos de ISTs – as incuráveis, causadas por vírus; e as curáveis, causadas por 
bactérias ou protozoários, possíveis de controlar através da prestação adequada de serviços 
de saúde, em articulação com a notificação do/a parceiro/a e programas de rastreio a 
grupos de elevado risco. A taxa de propagação de uma IST na população depende do 
número de novos casos gerados por um indivíduo infetado (número básico de reprodução 
da infeção), o qual depende da taxa média de troca de parceiro sexual, da duração média 
da infeção e da probabilidade de ser transmitida no ato sexual (80). 
O Centro Europeu para a Prevenção e Controlo de Doenças (ECDC) publicou, em 2012, um 
relatório sobre as tendências básicas e as características epidemiológicas das cinco ISTs 
sob vigilância da UE, entre 1990 e 2010, no qual se constata que a gonorreia e a sífilis 
aumentaram em território nacional desde 2006, contrariando a tendência europeia; o 
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número de casos de clamídia estabilizou ou aumentou na maioria dos 24 países da UE, 
desconhecendo-se, com rigor, a prevalência da mesma em Portugal, uma vez que tal 
infeção não é de notificação obrigatória e só existem levantamentos pontuais; não há registo 
dos casos de LGV no nosso país, o que dificulta a monitorização desta epidemia, a qual 
está em curso na UE (81). 
As ISTs constituem um problema de saúde pública particularmente relevante nos 
adolescentes (82), cujos comportamentos sexuais de risco têm sido identificados como uma 
das principais causas da respetiva mortalidade e morbilidade e da existência de diversos 
problemas sociais (83). Ainda que os sinais e sintomas clínicos observados nos 
adolescentes sejam semelhantes aos dos adultos, a sua suscetibilidade à infeção é maior e 
o risco de morbilidade aumenta, particularmente quando associados à gravidez. Fatores 
como a baixa autoestima, o stress e a depressão, assim como a utilização de drogas e 
comportamentos antissociais, afiguram-se como determinantes de ISTs nos adolescentes 
(84). 
 
3.2.5. Parentalidade, gravidez e interrupção voluntária da gravidez 
 
A gravidez na adolescência, ou seja, aquela que ocorre em mulheres com idades 
compreendidas entre os 10 e os 20 anos (85), tem repercussões económicas, sociais, 
psicológicas e de saúde, quer para as adolescentes, quer para as crianças (86). A 
adolescente-mãe está sujeita a um conjunto de exigências potenciadoras de resultados 
desajustados em relação às expectativas sociais e pessoais (87), na medida em que o 
exercício da parentalidade a pode obrigar a desempenhar funções, tarefas e papéis 
específicos para os quais não se encontrava preparada, com o objetivo de cuidar, formar, 
apoiar e promover o desenvolvimento da criança (88, 89).  
Ainda que a incidência deste fenómeno tenha diminuído ao longo das últimas décadas no 
nosso país, dados publicados pelo Eurostat1, relativos a 2010, colocam Portugal entre os 
países da UE com as taxas mais elevadas de gravidez na adolescência, evidência que 
coloca importantes desafios à promoção da saúde no contexto da transição para a 
parentalidade (90). Os fatores de risco mais consistentes para a gravidez na adolescência 
são o baixo estatuto socioeconómico, a pertença a famílias consideradas desestruturadas e 
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o baixo nível educacional (91), traduzidos na diminuição da vinculação e do 
acompanhamento parental, na permissividade dos pais em relação à atividade sexual dos 
adolescentes, na ausência de relações interpares positivas e no baixo apoio do parceiro 
sexual para uso de contracetivos (89). 
Na difícil tentativa de conjugar a adolescência com a maternidade, o apoio sociopsicológico, 
emocional e económico da família (89), do parceiro, do grupo de amigos (92) e dos serviços 
de saúde (93) é fundamental. De facto, a falta de parceiro, de dinheiro ou de apoio familiar, 
a par com a impreparação para assumir a maternidade e os impactos da mesma na vida 
pessoal, afiguram-se como as principais razões apontadas pelas adolescentes para procurar 
uma IVG (94). De acordo com o último relatório da Direção Geral de Saúde, publicado em 
abril de 2012, registou-se um total de 20.290 IVG em 2011, 11,1% das quais realizadas por 
mulheres com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos (95). 
Em Portugal, a IVG foi regulamentada em 2007 (96), sendo possível proceder à sua 
realização em estabelecimentos de saúde, com o consentimento da mulher, nas seguintes 
condições: quando constitui o único meio de evitar perigo de morte ou grave e irreversível 
lesão para o corpo ou para a saúde física ou psíquica da mulher grávida e seja realizada 
nas primeiras 12 semanas de gravidez; quando existem motivos seguros para prever que o 
nascituro venha a sofrer, de forma incurável, de doença grave ou malformação congénita e 
for realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez, com exceção das situações de fetos 
inviáveis, onde a interrupção poderá ser praticada a qualquer momento; quando a gravidez 
decorra de crime contra a liberdade e autodeterminação sexual da mulher e a interrupção 
seja realizada nas primeiras 16 semanas de gravidez; ou por opção da mulher nas primeiras 
10 semanas de gravidez. 
 
3.2.6. Maus tratos, violência ou abuso  
 
A OMS define violência como a utilização do poder ou força física, na forma efetiva ou de 
ameaça, contra si próprio (violência autoinfligida), contra outra pessoa (violência 
interpessoal), ou contra um grupo ou comunidade (violência coletiva), da qual resulte ou 
possa resultar, com grande probabilidade, morte, dano físico, dano psicológico, perturbação 
do desenvolvimento ou privação (97). Os atos violentos podem caracterizar-se de acordo 
com a respetiva cronicidade, severidade (ligeiros versus severos) ou tipo (violência física, 
violência psicológica, violência financeira, violência sexual, privação ou negligência) (98). 
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Num sentido restrito, a violência apresenta sempre um caráter intencional e é 
frequentemente descrita com recurso a conceitos como agressão, maus-tratos ou abuso 
(99).  
Os adolescentes, assim como as crianças, são considerados as vítimas mais vulneráveis 
em qualquer forma de violência, atendendo às suas fragilidades físicas e de personalidade 
(100). A adolescência também é considerada uma etapa de alto risco para experimentar e 
perpetrar atos violentos, que, quando ocorrem, aumentam a probabilidade de se 
desenvolverem comportamentos violentos mais tarde na vida (101). Neste período 
desenvolvem-se recursos pessoais e psicológicos que influenciam a cognição e a tomada 
de decisão em saúde, factos que evidenciam as repercussões particularmente negativas da 
exposição à violência durante a adolescência para a saúde, a curto, médio e longo prazo 
(102), nomeadamente a perpetuação do ciclo de violência (103). Segundo dados da 
Associação Portuguesa de Apoio à Vitima (APAV), 3449 adolescentes entre os 11 e os 17 
anos foram vítimas de crime no nosso país, entre 2000 e 2010, tratando-se, na sua maioria, 
de maus tratos psíquicos e físicos, ameaças-coação e abuso sexual (104). 
A violência no namoro tem ganho visibilidade na adolescência, e está associada a efeitos 
adversos na saúde física e mental, como depressão, ansiedade, tentativas de suicídio, uso 
de álcool e de drogas, distúrbios alimentares e comportamentos sexuais de risco (105). 
Também o bullying tem sido estudado nas duas últimas décadas enquanto uma ―nova‖ 
forma de violência entre adolescentes que afeta o rendimento escolar, as competências 
sociais e o bem-estar psicológico de vítimas e agressores (106). A luta física entre os 
adolescentes é frequente e tende a ocorrer na escola, juntamente com outros 
comportamentos nocivos à saúde (107). Os avanços tecnológicos proporcionaram a criação 
de um novo fórum para este fenómeno, emergindo o cyber bullying como uma forma de 
agressão que ocorre através da internet ou dos telemóveis (106, 108).  
A exposição à violência está associada a uma série de comportamentos de risco e a certas 
doenças (por exemplo, obesidade, tabagismo, comportamento sexual de alto risco e 
depressão), que estão, por sua vez, relacionadas com outros problemas de saúde pública, 
tais como cancro, doença cardíaca, doenças e ISTs e suicídio (98, 109, 110). Ser vítima de 
um abuso físico, sexual ou psicológico é um fator de risco conhecido para o 
desenvolvimento da autoestima do adolescente, da sua autossuficiência e das inter-relações 





As revistas juvenis são uma das principais fontes de informação sobre saúde sexual para os 
adolescentes (13, 15, 16, 111). Este tipo de publicação dissemina conhecimento e transmite 
conselhos práticos de forma simples e resumida, contribuindo para formar atitudes e 
influenciar comportamentos no âmbito da sexualidade e reprodução humanas (1). Por 
comparação com outras fontes de informação sobre saúde sexual, as revistas têm uma 
elevada acessibilidade e garantia de anonimato, na medida em que podem passar de mão 
em mão e ser lidas em privado e/ou em grupo mais do que uma vez e em qualquer lugar 
(112). 
As suas potencialidades pedagógicas e lúdicas podem ser otimizadas nas escolas se as 
revistas juvenis forem usadas como instrumentos de ensino no âmbito da educação para a 
saúde sexual em meio escolar (113, 114). No entanto, para que tal aconteça é necessário 
planificar a sua utilização em contexto escolar, o que exige explorar os temas e conteúdos 
de saúde sexual abordados nestas publicações, na medida em que estes podem traduzir 
lacunas de conhecimento e as necessidades de (in)formação dos adolescentes no âmbito 
da saúde sexual. A sua análise contribuirá para a lecionação de conteúdos de saúde sexual 
em meio escolar adequados às expetativas dos alunos. Daí que a principal problemática 
deste trabalho consista na análise das características macroestruturais, temas e conteúdos 
narrativos dos artigos publicados em revistas juvenis portuguesas sobre saúde sexual.  
Com o objetivo de compreender os conteúdos de educação para a saúde sexual 
disseminados em revistas juvenis portuguesas, nesta dissertação pretende-se: 
1. Caracterizar a macroestrutura dos artigos publicados sobre saúde sexual em revistas 
juvenis portuguesas, avaliando aspetos como a dimensão e relevância dos artigos, o mês e 
género da publicação, os emissores e o tipo de suporte utilizado.  
2. Avaliar a abordagem dominante e os temas tratados nos artigos publicados sobre saúde 
sexual em revistas juvenis portuguesas, com base nos conteúdos curriculares propostos 
pela legislação que regula a educação sexual em meio escolar em Portugal (115). 
3. Analisar o conteúdo das perguntas dos leitores sobre saúde sexual publicadas em 





5.1. Seleção das revistas e dos artigos analisados 
 
Na seleção das revistas usaram-se os seguintes critérios: ano da publicação, escolhendo-se 
para análise os números publicados entre janeiro e dezembro de 2011, por ser o primeiro 
ano civil após a regulamentação do regime de aplicação da educação para a saúde sexual 
em meio escolar; títulos de editores registados na Associação Portuguesa para o Controlo 
de Tiragem e Circulação (APCT)2 e incluídos no segmento juvenil. Na tabela 1 apresentam-
se os números de circulação das revistas juvenis portuguesas publicadas em 2011 - Bravo, 
100% Jovem e Visão Júnior, a primeira com periodicidade quinzenal e as últimas publicadas 
mensalmente. 
 
Tabela 1. Números de circulação das revistas juvenis portuguesas publicadas em 2011 
Títulos  jan/fev mar/ab maio/jun jul/ag set/out nov/dez 
Bravo  31.024 31.196 31.371 42.227 31.733 24.543 
100% Jovem  17.326 14.214 13.327 7.756 18.090 11.388 
Visão Júnior  20.112 19.260 19.177 11.903 22.162 18.707 
TOTAL  68.462 64.670 63.875 61.886 71.985 54.678 
NOTA: De acordo com os dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatística, em 2011 residiam em 
Portugal 562.328 indivíduos com idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos de idade e 562.692 entre os 15 e 
os 19 anos de idade. 
FONTE: Associação Portuguesa para o Controlo de Tiragem e Circulação, 
<http://www.apct.pt/Analise_simples.php>, acesso a 25 de maio de 2012. 
  
 
Os editores destas revistas foram contactados em janeiro de 2012, primeiro por carta e 
depois telefonicamente, solicitando-se o envio dos números publicados em 2011. A Visão 
Júnior nunca respondeu, após três tentativas de contacto, a última das quais por correio 
eletrónico. No caso da 100% Jovem e da Bravo, tais edições tinham sido recicladas por 
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serem consideradas excedente, arquivando-se apenas um exemplar de cada número, o qual 
não estava disponível para consulta em Portugal. Nestas circunstâncias, efetuaram-se 
diligências junto de diversas distribuidoras, papelarias e tabacarias, assim como junto dos 
alunos do 3º ciclo do Externato D. Afonso Henriques, Resende, para conseguir reunir todos 
os exemplares da Bravo, 100% Jovem e Visão Júnior publicados em 2011. 
Elegeram-se como objeto de análise os artigos publicados nas 51 edições das revistas 
selecionadas cujo tema principal era a saúde sexual, excluindo-se os anúncios publicitários, 
assim como os artigos que anunciavam a realização de exposições e eventos temporários. 
De acordo com a definição proposta pela OMS (116), perspetivou-se a saúde sexual como 
um estado de bem-estar físico, psíquico e social, relativamente ao aparelho e à função 
reprodutora, que integra os aspetos somáticos, emocionais, intelectuais e sociais do ser 
sexual, em direção a uma valorização positiva da sexualidade.  
Dois investigadores independentes leram os títulos e o texto de todos os artigos publicados, 
com o objetivo de selecionar aqueles que constituiriam objeto de análise neste trabalho. As 
dúvidas foram discutidas em conjunto até se obter consenso.  
 
 
5.2. Caracterização da macroestrutura dos artigos 
 
A caracterização da macroestrutura dos artigos baseou-se nas seguintes variáveis: 
 Mês de publicação, categorizado em primavera/verão (edições de abril, maio, junho, 
julho, agosto e setembro) e outono/inverno (edições de outubro, novembro, 
dezembro, janeiro, fevereiro e março). No caso da revista Bravo, com periodicidade 
quinzenal, a categoria primavera/verão incluiu as edições publicadas entre 21 de 
março e 20 de setembro de 2011. Procurou-se analisar a ocorrência de efeitos de 
sazonalidade na publicação de temas sobre saúde sexual. 
 Género do artigo, categorizado em: comentário ou opinião; entrevista; notícia ou 
reportagem; perguntas dos leitores; teste ou fotonovela; e outro (no caso de o artigo 
não se enquadrar nas restantes categorias). Procurou-se identificar os géneros 




 Principal fonte de informação usada para sustentar a argumentação ou os dados 
apresentados no texto do artigo, categorizada em: profissionais ou instituições de 
saúde; jornalistas; não identificada; e outra (quando a fonte de informação não se 
enquadrava nas categorias anteriores). Analisaram-se os setores da sociedade que 
mais frequentemente se pronunciam sobre temáticas de saúde sexual em revistas 
juvenis portuguesas.  
 Suporte, categorizado em: texto; e texto e imagem. Assumindo que as imagens ou 
ilustrações, quando associadas ao texto escrito em produções jornalísticas, não 
constituem apenas um complemento informativo, mas um instrumento para dar a 
conhecer aspetos distintos da informação jornalística que tornam mais apelativa a 
leitura, procurou-se avaliar o grau de atratividade do artigo através do tipo de suporte 
utilizado.  
 Dimensão, categorizada como: grande (quando o artigo abrangia uma superfície 
igual ou superior a uma página); média (se ocupava uma superfície inferior a uma 
página, mas igual ou superior a meia página); e pequena (quando a superfície era 
inferior a meia página). Na avaliação da dimensão do artigo incluíram-se as imagens. 
Considerou-se que a atribuição de importância ao artigo era diretamente proporcional 
à sua dimensão. 
 A chamada de capa ao artigo, categorizada em sim e não, foi analisada como um 
dos indícios da respetiva relevância.  
 A presença ou ausência de publicidade nos artigos analisados permitiu desvendar a 
existência de interesses comerciais no âmbito de artigos publicado em revistas 
juvenis sobre saúde sexual. 
 
Dois investigadores independentes caracterizaram cada um dos artigos selecionados quanto 






5.3. Análise do conteúdo narrativo dos artigos 
 
A partir da leitura exaustiva do texto de cada um dos artigos selecionados, dois 
investigadores independentes analisaram o respetivo conteúdo narrativo, discutindo todas 
as dúvidas até obter consenso. Num primeiro momento, esta análise baseou-se na 
identificação da abordagem dominante e do tema principal, segundo os seguintes critérios:  
 A abordagem dominante foi categorizada em: psicossocial (quando os aspetos 
psicológicos, sentimentos, valores e relações sociais eram enfatizados); lúdica 
(quando o objetivo principal do artigo era divertir o leitor, proporcionando o riso ou a 
realização de jogos); fisiológica ou clínica (quando as questões centrais se 
focalizavam no funcionamento do organismo, diagnóstico e/ou tratamento de 
patologias ou outras condições); e psicossocial e fisiológica (nos casos em que se 
articulavam as duas abordagens).  
 O tema principal abordado em cada um dos artigos foi categorizado com base nos 
conteúdos curriculares propostos pela legislação sobre educação sexual em meio 
escolar (115) e incluiu os seguintes temas: desejo, atração ou enamoramento; 
papéis de género; imagem corporal; fisiologia geral da reprodução humana; métodos 
contracetivos; doenças e infeções sexualmente transmissíveis; parentalidade, 
gravidez ou IVG; e maus tratos, violência ou abuso (tabela 2). Da análise do material 
empírico emergiram duas categorias adicionais: relações sexuais; e outros (quando o 
tema principal do artigo não se enquadrava nas categorias anteriores).  
Num segundo momento, procedeu-se à análise qualitativa do conteúdo das perguntas dos 
leitores, de acordo com o sexo e a idade dos mesmos, com o objetivo de explorar a 
concordância entre os temas das questões colocadas pelos adolescentes sobre sexualidade 
e reprodução humanas publicadas em revistas juvenis e os conteúdos curriculares 
propostos no âmbito da educação sexual em meio escolar. As perguntas dos leitores foram 
sistematicamente codificadas e sintetizadas por tema principal e, dentro deste, por 
categorias. Para cada tema principal e categoria apresenta-se o número de perguntas 
semelhantes e os respetivos excertos mais ilustrativos das questões colocadas pelos 
leitores sobre saúde sexual. A análise de conteúdo e a discussão dos resultados basearam-
se numa abordagem eminentemente qualitativa, tentando associar a análise substantiva à 




Tabela 2. Correspondência entre o tema principal do artigo e os conteúdos curriculares de 
educação sexual em meio escolar 
Tema do artigo Conteúdos curriculares de educação sexual em meio escolar  
Desejo, atração ou 
enamoramento 
- Dimensão ética da sexualidade humana 
- Compreensão da sexualidade como uma das componentes mais sensíveis da 
pessoa, no contexto de um projeto de vida que integre valores (por exemplo: afetos, 
ternura, crescimento e maturidade emocional, capacidade de lidar com frustrações, 
compromissos, abstinência voluntária) e uma dimensão ética 
- Puberdade: aspetos emocionais 
Papéis de género - Sexualidade e género  
- Diversidade e respeito 
Imagem corporal - Caracteres sexuais secundários 
- Normalidade, importância e frequência das suas variantes biopsicológicas 
- Puberdade: aspetos emocionais 
Fisiologia geral da 
reprodução humana 
- Puberdade: aspetos biológicos 
- O corpo em transformação  
- Compreensão da fisiologia geral da reprodução humana 
- Compreensão do ciclo menstrual e ovulatório 
Métodos contracetivos - Compreensão do uso e acessibilidade dos métodos contracetivos e, sumariamente, 
dos seus mecanismos de ação e tolerância (efeitos secundários) 
Doenças e infeções 
sexualmente 
transmissíveis 
- Compreensão da epidemiologia das principais IST em Portugal e no mundo 
(incluindo infeção por VIH/vírus humano — e suas consequências) bem como os 
métodos de prevenção 
Parentalidade, gravidez 
ou IVG 
- Conhecimento das taxas e tendências de maternidade e da paternidade na 
adolescência e compreensão do respetivo significado 
- Conhecimento das taxas e tendências das interrupções voluntárias de gravidez, 
suas sequelas e respetivo significado 
- Compreensão da noção de parentalidade no quadro de uma saúde sexual e 
reprodutiva saudável e responsável 
- Consequências físicas, psicológicas e sociais da maternidade e da paternidade de 
gravidez na adolescência e do aborto 
Maus tratos, violência ou 
abuso 
- Saber como se protege o seu próprio corpo, prevenindo a violência e o abuso físico 
e sexual e comportamentos sexuais de risco, dizendo não a pressões emocionais e 
sexuais 
- Prevenção dos maus tratos e das aproximações abusivas 
 
 
5.4. Análise estatística 
 
Procedeu-se a uma análise descritiva dos dados quantitativos. Para comparação de 
proporções foi utilizado o teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher, como adequado. 






6.1. Características macroestruturais dos artigos 
 
No total, durante 2011 publicaram-se 2223 artigos em todas as edições das revistas juvenis 
portuguesas, 13,4% (n=298) dos quais sobre saúde sexual. Na tabela 3 apresentam-se as 
características macroestruturais dos artigos publicados sobre saúde sexual segundo o título 
da revista, com exceção dos 4 artigos publicados na Visão Júnior. Verificaram-se diferenças 
significativas (p<0,05) entre os artigos publicados na Bravo e na 100% Jovem no que 
respeita o suporte, a publicidade e a dimensão. A 100% Jovem recorreu a texto e imagem 
para suportar todos os artigos, o que aconteceu em 85,7% dos artigos incluídos na Bravo. A 
ausência de publicidade foi significativamente mais frequente nos artigos publicados na 
Bravo (97,7% vs 68,8%, p<0,001), revista que disseminou uma percentagem 
comparativamente mais baixa de artigos de pequena dimensão (42,9% vs 63,6%, p<0,05). 
As perguntas dos leitores foram o género dominante, quer na 100% Jovem (64,9%), quer na 
Bravo (34,6%), registando-se a ausência de notícias, reportagens, comentários ou opiniões 
sobre sexualidade na 100% Jovem. Nos artigos publicados pela 100% Jovem as fontes de 
informação mais frequentemente utilizadas foram os profissionais ou instituições de saúde 
(61,0%) e na Bravo os jornalistas (38,2%). As revistas juvenis publicaram mais artigos sobre 
saúde sexual nas edições de Primavera/Verão e a grande maioria destas matérias não 





























Tabela 3. Características macroestruturais dos artigos publicados sobre saúde 








Mês de publicação    
Primavera / Verão 165 (56,1) 121 (55,8) 44 (57,1) 
Outono / Inverno 129 (43,9) 96 (44,2) 33 (42,9) 
Género    
Perguntas dos leitores 125 (42,5) 75 (34,6) 50 (64,9) 
Teste ou fotonovela 61 (20,7) 47 (21,7) 14 (18,2) 
Notícia ou reportagem 26 (8,8) 26 (12,0) 0 (0,0) 
Comentário ou opinião 12 (4,1) 12 (5,5) 0 (0,0) 
Entrevista 12 (4,1) 4 (1,8) 8 (10,4) 
Outro 58 (19,7) 53 (24,4) 5 (6,5) 
Fonte de informação    
Profissionais ou instituições de saúde 122 (41,5) 75 (34,6) 47 (61,0) 
Jornalistas 92 (31,3) 83 (38,2) 9 (11,7) 
Outras 12 (4,1) 1 (0,5) 11 (14,3) 
Não identificada 68 (23,1) 58 (26,7) 10 (13,0) 
Suporte     
Texto 31 (10,5) 31 (14,3)* 0 (0,0)* 
Texto e imagem 263 (89,5) 186 (85,7)* 77 (100,0)* 
Dimensão    
Pequena 142 (48,3) 93 (42,9)** 49 (63,6)** 
Média 50 (17,0) 45 (20,7)** 5 (6,5)** 
Grande 102 (34,7) 79 (36,4)** 23 (29,9)** 
Chamada de capa    
Não  266 (90,5) 196 (90,3) 70 (90,9) 
Sim 28 (9,5) 21 (9,7) 7 (9,1) 
Publicidade    
Não 265 (90,1) 212 (97,7)* 53 (68,8)* 
Sim 29 (9,9) 5 (2,3)* 24 (31,2)* 
 
NOTA: Excluíram-se 4 artigos identificados na Visão Júnior. 
* p<0,001  ** p<0,05 
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6.2. Conteúdo narrativo dos artigos 
 
6.2.1. Abordagem dominante e temas de saúde sexual  
 
Não se registaram diferenças estatisticamente significativas entre os artigos publicados 
sobre saúde sexual na Bravo e na 100% Jovem quanto à abordagem dominante e ao tema 
principal (tabela 4). As abordagens mais frequentemente utilizadas foram a psicossocial e a 
lúdica (85,7% na 100% Jovem vs 80,1% na Bravo). A maioria dos artigos publicados sobre 
saúde sexual em revistas juvenis portuguesas durante 2011 versou sobre desejo, atração ou 
enamoramento (67,5% na 100% Jovem vs 61,8% na Bravo). Os papéis de género foram o 
segundo tema principal na Bravo (12,9%), lugar ocupado pelas relações sexuais na 100% 
Jovem (7,8%).  
 
Tabela 4. Abordagem dominante e tema principal dos artigos publicados sobre saúde sexual em 








Abordagem dominante    
Psicossocial 131 (44,6) 91 (41,9) 40 (51,9) 
Lúdica 109 (37,1) 83 (38,2) 26 (33,8) 
Psicossocial e fisiológica 31 (10,5) 25 (11,5) 6 (7,8) 
Fisiológica e clínica 23 (7,8) 18 (8,3) 5 (6,5) 
Tema principal    
Desejo, atração ou enamoramento 186 (63,3) 134 (61,8) 52 (67,5) 
Papéis de género 29 (9,9) 28 (12,9) 1 (1,3) 
Imagem corporal 20 (6,8) 15 (6,9) 5 (6,5) 
Relações sexuais 19 (6,5) 13 (6,0) 6 (7,8) 
Fisiologia geral da reprodução humana 12 (4,1) 9 (4,1) 3 (3,9) 
Métodos contracetivos 7 (2,4) 5 (2,3) 2 (2,6) 
Doenças e infeções sexualmente transmissíveis 3 (1,0) 3 (1,4) 0 (0,0) 
Parentalidade, gravidez ou  IVG 3 (1,0) 2 (0,9) 1 (1,3) 
Maus tratos, violência ou abuso 5 (1,7) 2 (0,9) 3 (3,9) 
Outros 10 (3,4) 6 (2,7) 4 (5,2) 
 





Na tabela 5 apresenta-se a proporção de artigos que em cada tema de saúde sexual foram 
chamadas de capa ou abrangiam uma superfície igual ou superior a uma página (artigos 
grandes), valores perspetivados como indicadores da relevância que lhes foi atribuída. Só 
no tema ―desejo, atração ou enamoramento‖ houve artigos publicados como chamada de 
capa. Registou-se ainda a ausência de artigos de grande dimensão nos seguintes temas: 
relações sexuais; métodos contracetivos; doenças e infeções sexualmente transmissíveis; 
parentalidade, gravidez ou IVG; e maus tratos, violência ou abuso. Considerando o número 
de artigos publicados em revistas juvenis e as respetivas dimensão e chamada de capa, o 
desejo, atração ou enamoramento, os papéis de género e a imagem corporal foram os 
temas de saúde sexual com maior relevância. 
 
Tabela 5. Relevância dos temas de saúde sexual abordados nos artigos publicados em revistas 
juvenis portuguesas, 2011 






 n n(%) 
Desejo, atração ou enamoramento 187 28 (15,0) 82 (43,9) 
Papéis de género 30 0 (0,0) 12 (40,0) 
Imagem corporal 21 0 (0,0) 6 (28,6) 
Relações sexuais 19 0 (0,0) 0 (0,0) 
Fisiologia geral da reprodução humana 12 0 (0,0) 1 (8,3) 
Métodos contracetivos 7 0 (0,0) 0 (0,0) 
Doenças e infeções sexualmente transmissíveis 3 0 (0,0) 0 (0,0) 
Parentalidade, gravidez ou  IVG 3 0 (0,0) 0 (0,0) 
Maus tratos, violência ou abuso 5 0 (0,0) 0 (0,0) 
Outros 11 0 (0,0) 2 (18,2) 
 
A não identificação da fonte de informação foi mais frequente nos artigos publicados sobre 
doenças e IST e papéis de género (tabela 6). Os jornalistas foram a fonte mais utilizada nos 
artigos sobre desejo, atração ou enamoramento (40,1%). Os profissionais ou instituições de 
saúde sustentaram todas as informações publicadas no âmbito dos métodos contracetivos, 
parentalidade, gravidez, IVG, maus tratos, violência ou abuso e foram a fonte de informação 




Tabela 6. Principal fonte de informação usada nos artigos publicados sobre saúde sexual em revistas 














 n n(%) 
Desejo, atração ou enamoramento 187 63 (33,7) 75 (40,1) 10 (5,3) 39 (20,9) 
Papéis de género 30 1 (3,3) 10 (33,3) 1 (3,3) 18 (60,0)  
Imagem corporal 21 9 (42,9) 5 (23,8) 3 (14,3) 4 (19,0) 
Relações sexuais 19 18 (94,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (5,3) 
Fisiologia geral da reprodução humana 12 9 (75,0) 1 (8,3) 0 (0,0) 2 (16,7) 
Métodos contracetivos 7 7 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Doenças e infeções sexualmente transmissíveis 3 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (66,7) 
Parentalidade, gravidez ou IVG 3 3 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Maus tratos, violência ou abuso 5  5 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Outros 11 6 (54,5) 1 (9,1) 2 (18,2) 2 (18,2) 
 
 
6.2.2. As perguntas dos leitores 
  
Durante 2011, as revistas juvenis portuguesas publicaram 294 questões de leitores, cuja 
resposta foi assinada por psicólogas na Bravo e na 100% Jovem, e por jornalistas na Visão 
Júnior. Grande parte (43,5%) das perguntas dos leitores foi sobre temas de saúde sexual, 
destacando-se as dúvidas sobre desejo, atração, enamoramento ou imagem corporal 
(58,6%); relações sexuais, métodos contracetivos, parentalidade, gravidez, IVG ou doenças 
e IST (22,6%); fisiologia da reprodução humana (7,8%); e maus tratos ou outros temas 
(10,9%). As questões foram assinadas por raparigas em 84,4% dos casos e em todos os 
temas de saúde sexual foram publicadas mais perguntas emitidas por adolescentes do sexo 
feminino. A maioria (82,7%) das perguntas sobre relações sexuais, métodos contracetivos, 
parentalidade, gravidez, IVG ou doenças e IST foram colocadas por leitores com idades 
iguais ou superiores a 15 anos, enquanto as questões sobre fisiologia da reprodução 
humana foram assinadas por leitores mais novos (6 das 10 perguntas foram feitas por 




Tabela 7. Tema principal das questões colocadas pelos leitores sobre saúde sexual em revistas 
juvenis portuguesas em 2011, segundo o sexo e a idade 
Tema TOTAL 
(n=128) 
Sexo Idade (anos) 
Feminino Masculino ≤14 >14 S/I* 
 (n=108) (n=20) (n=36) (n=59) (n=33) 
Desejo, atração, enamoramento ou imagem corporal   75 62 13 25 25 25 
Gestão de sentimentos e relações pessoais 45 36 9 15 16 14 
Autoestima e imagem 17 13 4 10 3 4 
Correspondência de sentimentos 9 9 - - 2 7 
Revelação de ―traições‖ 2 2 - - 2 - 
Orientação sexual 2 2 - - 2 - 
Relações sexuais, métodos contracetivos, 
parentalidade, gravidez ou IVG, doenças ou IST 
29 26 3 1 24 4 
Início das relações sexuais 11 9 2 1 8 2 
Orgasmo e prazer sexual 7 6 1 - 6 1 
Reações perante uma gravidez 4 4 - - 4 - 
Segurança dos métodos contracetivos 3 3 - - 3 - 
Riscos associados a sexo não vaginal 3 3 - - 2 1 
Motivos para abstinência sexual 1 1 - - 1 - 
Fisiologia da reprodução humana 10 9 1 6 3 1 
Menstruação 6 6 - 5 1 - 
Tratamento da acne 3 3 - 1 1 1 
Ereções espontâneas 1 - 1 - 1 - 
Maus tratos ou outros 14 11 3 4 7 3 
Gestão da segurança na internet 5 4 1 1 3 1 
Relações entre gerações 5 5 - 1 3 1 
Identidade de género 2 - 2 1 1 - 
Pedido de artigos 2 2 - 1 - 1 
*S/I – sem informação. 
 
Nas questões sobre desejo, atração, enamoramento ou imagem corporal, os leitores 
colocaram dúvidas sobre os seguintes aspetos: gestão de sentimentos e relações pessoais 
(n=45); autoestima e imagem (n=17); correspondência de sentimentos (n=9); revelação de 
―traições‖ (n=2); e orientação sexual (n=2). Os extratos apresentados no quadro 1 mostram 
que as principais questões sobre gestão de sentimentos e relações pessoais se prendiam 
com as incertezas nas emoções presentes nos relacionamentos amorosos, nomeadamente 
os ciúmes, e nas relações de confiança, orientadas pela procura de alinhamento com os 
padrões de normalidade no âmbito do corpo e do desejo. Os rapazes relataram, sobretudo, 
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dificuldades em expressar sentimentos, perceção que resulta de ―queixas‖ das namoradas. 
As preocupações relacionadas com a autoestima e imagem incluíram o peso e a estatura 
baixos ou em excesso, a ausência de crescimento das mamas e de cuidados com o corpo e 
dificuldades em lidar com avaliações negativas do comportamento sexual feminino. 
Surgiram ainda interpelações quanto à auto e hétero compreensão de sentimentos e 
orientação sexual, e à revelação de traições, quer a namorados, quer a amigos.  
 
Quadro 1. Extratos de perguntas dos leitores sobre desejo, atração, enamoramento ou imagem 
corporal publicadas em revistas juvenis portuguesas, 2011 
Gestão de sentimentos e relações pessoais 
 ―Namoro com um rapaz há dois meses e gosto bastante dele mas sempre que estou com o meu ex. sinto que 
ainda não o esqueci. O que devo fazer ?‖ (100% Jovem, 177: 22)  
 "Estou completamente apaixonada por um rapaz que conheci há cinco anos. Namorámos mas acabámos 
porque ele já não gostava de mim. Alguns meses depois mudou de ideias. (…) Tenho receio de lhe dizer que 
não confio nele a 100%. Ajude-me por favor!" (100% Jovem, 171:22) 
 "Entrou um novo rapaz para a minha turma. É lindo! Gosto tanto dele… mas o pior é que a minha melhor 
amiga também. E, pelo que parece, ele está interessado nela. Ainda não namoram, porém, pelo bem de 
todos, decidi esquecê-lo. Só que… não consigo! Help me, please!" (100% Jovem, 173:37) 
 "Conheci um rapaz há umas semanas e desde aí começámos a falar. Sinto-me atraída, só que problema é 
que eu tenho 15 anos e ele é mais velho oito" (100% Jovem, 177: 22) 
 "A minha namorada queixa-se de eu nunca lhe dizer que a amo. Eu sinto-o, mas não sei porquê não me 
saem essas palavras. Sei que é uma coisa insignificante, mas o que posso fazer?‖ (Bravo, 323: 37) 
 "Não sei o que se está a passar comigo, mas de algum tempo para cá sinto-me atraída por vários rapazes da 
escola. E, se pudesse, envolvia-me com todos. Será normal o que está a acontecer comigo?‖ (Bravo, 325: 
37) 
 "Gosto muito do meu namorado mas penso que ele me vê como uma curte. Gostaria de fazer mil coisas com 
ele (ir ao cinema, passear…) mas ele só quer que demos beijos. O que fazer?" (Bravo, 336:37) 
 "Finalmente estou numa relação que funciona! O problema é que creio que começo a comprometê-la por 
culpa dos meus ciúmes. (…) Algum conselho?‖ (Bravo, 345: 35) 
 "O meu dentista disse-me que tenho que usar um aparelho fixo, para corrigir a posição de alguns dentes. (…) 
A minha questão é: será que vai doer muito? E, o mais importante: poderei continuar a beijar a minha 
namorada como sempre fiz?" (Bravo, 325: 37) 
Autoestima e imagem 
 "Tenho 13 anos e sou bastante mais baixo que o pessoal da minha idade. Preocupa-me a ideia de já não 
crescer mais. Até que idade se para de crescer? Obrigado!‖ (Bravo, 339: 37) 
 ―Tenho imensa vergonha do usar biquíni diante dos meus colegas porque tenho o peito pequeno em 
comparação com outras raparigas da minha idade. Existe algum tratamento que os faça crescer mais 
rápido?‖ (Bravo, 336: 37) 
 "As minhas colegas passam a vida a fazer comentários em relação à minha imagem. Dizem-me que sou 
bonita, mas que tenho que cuidar da minha apresentação (pintar-me, mudar de penteado, colocar unhas de 
gel, etc.), se quero que os rapazes olhem para mim. Será que elas têm razão? Devo dar-lhes ouvidos?‖ 
(Bravo, 323: 36) 
 "Eduarda, tenho um grande problema! No sábado passado fui a uma festa com alguns colegas da minha 
escola, bebemos e eu descontrolei-me um pouco: curti com dois rapazes e, desde esse dia, ganhei fama de 
ser uma rapariga fácil. Estou a sentir-me mal com os comentários e as provocações de todos. Oque posso 
fazer para sair desta situação?‖ (Bravo, 345: 34) 
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Correspondência de sentimentos 
 " Namoramos há três meses mas acho que ele já não gosta de mim. Nunca tem tempo para estar comigo, 
está sempre ocupado e, quando podemos estar juntos, nunca diz nada. O que faço?" (100% Jovem, 171: 21)  
 " Interessei-me por ele logo no início das aulas, mas não sei se ele me curte. Quando está comigo é um 
querido, mas quando está com outros rapazes, é um parvo. A melhor amiga dele diz que ele gosta de mim e 
eu acredito. Mas ele nega e eu fico sem saber se tem vergonha de assumir ou se é verdade. O que faço?‖ 
(100% Jovem, 180: 34)   
Revelação de “traições” 
 ―No passado fim de semana saí com umas amigas e envolvi-me com um rapaz, acabando por trair o meu 
namorado. Tudo não passou de uma curte mas sinto-me super mal. Gosto do meu namorado e não quero 
perdê-lo por nada deste mundo. Sinto um enorme peso na consciência. Deverei contar-lhe o que se passou?‖ 
(Bravo, 322: 37) 
 "No fim de semana passado encontrei-me com o namorado de uma amiga na discoteca. Uma coisa levou à 
outra e acabámos por nos envolver. O pior é que ele disse-me que queria deixar a namorada para estar 
comigo. Sinto-me atraída por ele, mas era incapaz de magoar a minha amiga. Além de que se ela descobre 
mata-me! O que devo fazer? Abro o jogo com ela? Estou metida num sarilho!‖ (Bravo, 345: 34) 
Orientação sexual 
 ―Tenho namorado e gosto imenso dele mas também sinto algo pela minha melhor amiga. Creio que ela 
também se sente atraída por mim, pois no outro dia acabámos por nos beijar. Sinto-me confusa! Serei 
lésbica? Ajude-me, sff!‖ (Bravo, 337: 37) 
 
 
Nas perguntas sobre relações sexuais, métodos contracetivos, parentalidade, gravidez, IVG 
ou doenças e IST, as dúvidas dos leitores recaíram sobre os seguintes aspetos: início das 
relações sexuais (n=11); orgasmo e prazer sexual (n=7); reações perante uma gravidez 
(n=4); segurança dos métodos contracetivos (n=3); riscos associados a sexo não vaginal 
(n=3); e adequação de motivos que justifiquem a abstinência sexual (n=1). Os extratos 
descritos no quadro 2 mostram que as interrogações dos leitores sobre o início das relações 
sexuais diziam respeito à definição do momento adequado para iniciar a vida sexual ativa, 
quer em termos de idade, quer em termos de sentimentos e preparação psicológica; à 
eventual especificidade da contraceção usada na primeira relação sexual, questionando a 
ausência de possibilidade de engravidar; e ao risco de perder a reputação feminina ao ser 
considerada ―uma rapariga fácil‖. As leitoras colocaram dúvidas sobre o processo fisiológico 
do orgasmo, a existência de dores durante o ato sexual e a ausência de prazer durante as 
relações sexuais, havendo um leitor que questionou a associação entre o tamanho do pénis 
e o desempenho sexual. As leitoras também relataram dificuldades em lidar com uma 
gravidez não desejada e inseguranças quanto à utilização de métodos contracetivos para 




Quadro 2. Extratos de perguntas dos leitores sobre relações sexuais, métodos contracetivos, 
parentalidade, gravidez, IVG ou doenças e IST publicadas em revistas juvenis portuguesas, 2011 
Início das relações sexuais 
 ―Alguns colegas da minha idade já iniciaram a sua vida sexual. Eu tenho muita vontade de o fazer com a 
minha namorada mas não sei se ela está preparada. Qual é a melhor altura para nos estrearmos?‖ (Bravo, 
337: 36) 
 "Eu e o meu namorado conhecemo-nos há um mês. No último fim de semana que saímos, ele começou a 
acariciar-me os seios e a apalpar-me o traseiro. A verdade é que, ainda que não me sinta à vontade, gostei. 
Será que que o meu namorado está a ir rápido demais? Pensará que sou uma rapariga fácil? (Bravo, 325:37) 
 "Olá Eduarda! Estou a pensar iniciar a minha vida sexual com o meu boy e umas amigas disseram-me que 
não era necessário usar o preservativo, porque, segundo elas, na primeira vez não existe o risco de 
engravidar. Isso é verdade?" (Bravo, 335: 37) 
Orgasmo e prazer sexual 
 ―Iniciei a minha vida sexual com o meu namorado há dois meses. Foi fantástico! Mas para falar a verdade 
doeu um pouco. Não dei muita importância porque me disseram que era normal na primeira vez sentir dores. 
O problema é que sempre que temos relações continuo a sentir dores sobretudo no início. O que me 
aconselhas?‖ (Bravo, 328: 36) 
 ―Tenho 16 anos e iniciei a minha vida sexual com um ex-namorado, mas nunca senti prazer durante o ato. 
Agora, tenho um novo namorado e passa-se o mesmo. Ajude-me, por favor!‖ (100% Jovem, 180: 34) 
 "Sinto vergonha em reconhecê-lo mas tenho o pénis pequeno comparado com os outros rapazes da minha 
idade (observo isso quando estamos nos balneários). Será que o tamanho é assim tão importante quanto se 
diz? Isso não interferirá na minha vida sexual? Grato pela explicação.‖ (Bravo, 322: 37) 
 "Já tenho ouvido falar do orgasmo, mas não sei exatamente o que é. Poderia esclarecer-me? É bem possível 
que já tenha tido algum, mas não tenho bem a certeza porque nunca senti nada do outro mundo, como 
costumam descrever. Obrigada!‖ (Bravo, 343: 34) 
Reações perante uma gravidez 
 ―Estou num grande dilema pois descobri que estou grávida de 12 semanas e não sei o que fazer. O que me 
aconselhas?‖ (Bravo, 325: 36) 
Segurança dos métodos contracetivos 
 ― Tenho ouvido falar de situações de raparigas que têm engravidado mesmo utilizando preservativo. Será 
porque este não é um método seguro? Falha com muita facilidade? Um abraço!‖ (Bravo, 340: 37) 
 ― Eu e o meu namorado queremos ter relações, mas ele não quer usar o preservativo porque diz que não é a 
mesma coisa. Assegurou-me que não vai acontecer nada pois consegue controlar a ejaculação antes de 
atingir o orgasmo. O que fazer, pois não quero correr riscos? Thanks!‖ (Bravo, 327: 37) 
Riscos associados a sexo não vaginal 
 ― Ao fazer sexo oral existe o risco de contrair alguma doença? É necessário utilizar o preservativo?‖ (Bravo, 
333: 33) 
 "Ainda sou virgem mas há umas semanas o meu namorado encostou o pénis à minha vagina e molhou-me. 
Falámos sobre isso e ele disse-me que eu poderia engravidar assim. Penso nisso todos os dias, até já fiz um 
teste de gravidez que, felizmente, deu negativo. No entanto, não me sinto completamente descansada. Devo 
ir ao médico? Tenho medo de estar grávida. Ajude-me" (100% Jovem, 181: 21) 
Motivos para abstinência sexual 
 "Daqui a uma semana vou levar a terceira dose da vacina contra o cancro do colo do útero e as minhas 
amigas disseram que depois de tomá-la não se pode ter relações até que passem seis meses, porque a 




A menstruação (n=6), o tratamento da acne (n=3) e as ereções espontâneas (n=1) foram os 
assuntos questionados pelos leitores no âmbito da fisiologia da reprodução humana (quadro 
3). As perguntas relativas à menstruação centraram-se na respetiva periodicidade, na 
problemática da dor e nos cuidados a ter durante o período menstrual, quer quanto à 
adequação do uso de pensos e/ou tampões, quer quanto à possibilidade de contatos com a 
água na piscina e/ou na praia. Um leitor questionou a normalidade das ereções 
espontâneas, solicitando ajuda para evitar a ―vergonha‖ que tal situação lhe causa. 
 
Quadro 3. Extratos de perguntas dos leitores sobre fisiologia da reprodução humana publicadas em 
revistas juvenis portuguesas, 2011 
Menstruação 
 ―Sempre que me está para aparecer o período sinto dores de barriga horríveis. As dores são tantas que tenho 
de ficar de cama. (…) O que me recomendas?‖ (Bravo, 324: 37) 
 ―Vou fazer 13 anos para o mês que vem e sinto que muito em brave me aparecerá o período. O problema é 
que tenho muitas dúvidas: o que faço se aparecer quando estou na escola? É melhor usar tampões ou 
pensos? Posso ir à piscina quando estiver menstruada?‖ (Bravo, 331: 34) 
 "Não sei como colocar um tampão. (…) O que fazer?" (Bravo, 337: 36) 
 ―Estou preocupada porque não me aparece o período desde março. Antes apareceu-me durante seis meses 
seguidos e era sempre certo. O que poderá estar a acontecer? Ah, e ainda não iniciei a minha vida sexual.‖ 
(Bravo, 341: 35) 
 "Estou a começar a ficar preocupada. Tenho 13 anos e ainda não sou menstruada. É normal?" (100% Jovem, 
181: 21)  
Tratamento da acne 
 ― Tenho 17 anos e não sei como eliminar a acne. Tenho imensas borbulhas, já usei vários cremes e até a 
pilula ando a tomar. Mas não sei como eliminá-la ou, pelo menos, atenua-la. Tenho andado a aplicar uma 
planta mas não está a resultar…‖ (100% Jovem, 177: 18) 
Ereções espontâneas 
 ―Estou preocupado com uma situação que julgo não ser muito normal. Dou por mim a ter ereções em alturas 
em que estou entretido a fazer algo e a não pensar em raparigas. (…) que vergonha! Tenho algum problema? 
O que fazer para evitar que isso aconteça?‖ (Bravo, 336: 36) 
 
Os leitores das revistas juvenis redigiram ainda questões sobre a gestão da segurança na 
internet (n=5), a relação entre gerações (n=5) e a identidade de género (n=2) e dois 
solicitaram a publicação de artigos sobre adolescência e educação sexual na Visão Júnior. 
As perguntas incluídas no quadro 4 revelam a preocupação dos leitores de revistas juvenis 
quanto às ameaças e insultos disseminados nas redes sociais da internet e ao grau de 
confiança que podem ou não depositar em pessoas anónimas que conhecem através deste 
meio. Os leitores questionaram ainda os benefícios e constrangimentos provocados por uma 
eventual revelação da vida sexual e íntima aos pais, assim como pelas tentativas de 
controlo e vigilância dos mesmos.  
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Quadro 4. Extratos de perguntas dos leitores sobre maus tratos e outros temas, publicadas em 
revistas juvenis portuguesas, 2011 
Gestão da segurança na internet 
 ―Faz agora um mês e meio que terminei com o meu ex. Ele não aceitou muito bem e desde essa altura que e 
faz a vida negra: persegue-me com os seus amigos para gozar comigo, ameaça-me e insulta-me ao máximo 
no Facebook. É horrível e o pior é que cada vez massacra-me mais. O que posso fazer para que me deixe 
em paz? Ajuda-me, please!‖ (Bravo, 339: 37) 
 " Conheci um rapaz através da internet, começámos a gostar um do outro e a 'namorar'. Estou muito 
apaixonada mas tenho algumas dúvidas se devo ou não encontrar-me com ele pessoalmente. O que me 
aconselha?" (100% Jovem, 178: 22) 
 ―Conheci um rapaz num chat há três semanas e desde ai que passamos horas à conversa. Temos estreitado 
laços até ao ponto de me pedir que lhe mostre os meus seios pela webcam. Ao princípio achei que era na 
brincadeira, mas começo a recear que seja serio. O que devo fazer?‖ (Bravo, 324: 36) 
Relações entre gerações 
 "Os meus pais passam a vida a impedir-me de fazer o que gosto. Não me deixam sair com os meus amigos, 
controlam os números de telemóvel para os quais ligo, os sites que visito através do computador… E agora, 
que arranjei um namorado, querem mudar-me de escola. Estou farta! Já pensei em fugir de casa mas só 
tenho 14 anos e não sei para onde ir." (100% Jovem, 176: 22) 
 "Apesar de continuar a ter relações desde o momento em que perdi a virgindade, (…) ainda não contei nada 
à minha mãe. Gostava de lho dizer para que ela me aconselhe sobre as precauções a tomar. No entanto, 
tenho medo que se zangue. O que hei-de fazer?‖ (100% Jovem, 178: 22) 
 "A minha mãe ultimamente deu para abordar assuntos da minha vida íntima: pergunta-me se tenho 
namorado, e se inclusive já tive relações sexuais… Sinto vergonha de falar destas coisas com ela. Help!‖ 
(Bravo, 331:35) 
Identidade de género 
 "Tenho um amigo que só fala em miúdas. Eu costumo alinhar com ele para não ficar mal, mas na verdade as 
raparigas não me dizem nada. Sinto interesse noutras coisas. Será que sou normal?" (Bravo, 331: 34) 
Pedido de artigos sobre adolescência e educação sexual 
 "Deveriam explicar as partes boas e as partes más da vida de um adolescente. As pessoas pensam que é 
uma vida muito boa porque já podem andar a sair com os amigos até tarde, mas também tem coisas más." 
(Visão Júnior, 89:10) 
 "Gostava que publicassem um artigo sobre Educação sexual, já que é um tema pouco abordado por pais e 
professores. Por vezes fala-se dele mas com 'reticências'. Acho que ao publicarem o artigo, estão a transmitir 
uma mensagem para evitar as DST. Também incluído nesse tema poderiam escrever sobre a puberdade e 






Cerca de um oitavo dos artigos publicados em revistas juvenis portuguesas, durante 2011, 
disseminou conteúdos de educação para a saúde sexual. A maioria versou sobre um tema 
específico - desejo, atração ou enamoramento, e usou abordagens psicossociais ou lúdicas, 
em detrimento de perspetivas fisiológicas e/ou clínicas. Dois fatores interrelacionados 
podem explicar este cenário: mais de dois quartos dos artigos publicados foram perguntas 
dos leitores, na maioria dos casos sobre essa temática, respondidas exclusivamente por 
psicólogos; e o recurso a testes e fotonovelas num quinto dos artigos.  
Este estudo revelou descoincidências entre os conteúdos selecionados pela tutela para 
serem implementados em meio escolar e as dúvidas e necessidades de (in)formação dos 
jovens portugueses, avaliadas segundo a agenda mediática das revistas juvenis, 
evidenciando a necessidade de diversificar os temas de saúde sexual publicados nestas 
revistas e de promover a disseminação de abordagens clínicas e/ou fisiológicas. Ao 
proporcionar uma vasta matriz de mensagens sobre enamoramento, relacionamentos e 
desejo sexual, estas revistas contribuem para modelar atitudes, valores e práticas neste 
domínio (118), configurando-se, por isso, como importantes agentes educativos para a 
saúde sexual dos adolescentes. 
Vários estudos evidenciaram a preferência dos meios de comunicação social vocacionados 
para o público adolescente por certos temas de saúde sexual (119), elegendo para 
publicação assuntos relacionados com a gravidez adolescente, os métodos contracetivos e 
a masturbação (120). Os resultados do nosso estudo não revelaram a mesma tendência, o 
que poderá justificar-se pelo facto de tais temas ainda serem considerados, na sociedade 
portuguesa e não só, questões sensíveis que devem manter-se ―intocáveis‖, ou seja, 
invisíveis nas revistas juvenis (120). Uma outra explicação poderá passar pela existência de 
diferentes agendas em matéria de saúde sexual nos países em questão, num contexto em 
que os média selecionam os temas com maior visibilidade e relevância social, política e/ou 
de saúde (7, 9, 121). De facto, o debate em torno dos conteúdos de educação para a saúde 
sexual depende do contexto sociocultural e pode variar de acordo com os grupos sociais, 
segundo as definições que enquadram a sexualidade e os padrões de comportamento 
sexual observados (6).  
A disseminação de conteúdos de educação para a saúde sexual fez-se, preferencialmente, 
por intermédio de artigos de pequena dimensão, sem chamada de capa e sem publicidade, 
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usando texto e imagem como suporte. Atendendo a que se analisaram artigos publicados no 
primeiro ano civil após a regulamentação do regime de aplicação da educação para a saúde 
sexual em meio escolar, poderá estranhar-se a raridade de artigos publicados sobre estes 
conteúdos na única revista juvenil integrada no Plano Nacional de Leitura – a Visão Júnior, 
assim como a escassa relevância conferida a estas temáticas, como evidenciou o facto de 
não constituírem chamadas de capa e não terem grande dimensão.  
A natureza privada, íntima e polémica de muitas matérias relacionadas com a saúde sexual 
poderá justificar a ausência de determinados temas nas revistas juvenis, sobretudo quando 
os leitores são adolescentes, na medida em que estes não são muitas vezes perspetivados 
como cidadãos sexuais, transformando a sexualidade num domínio que apenas diz respeito 
aos adultos (122). Os próprios pais assumem ter medo de serem julgados e avaliados como 
maus pais se oferecerem às crianças informação, em excesso e precocemente, sobre temas 
polémicos em sexualidade, especialmente no que toca as relações entre pessoas do mesmo 
sexo, controlando a informação a que os adolescentes têm acesso (123). 
Ainda que os profissionais ou instituições de saúde, em particular os psicólogos, fossem 
uma das fontes de informação mais utilizadas, garantindo, eventualmente, maior validade na 
informação transmitida (124), as fontes não foram identificadas em cerca de um quarto dos 
artigos publicados. Num contexto em que a promoção da saúde sexual dos adolescentes 
constitui um importante contributo para a sua formação pessoal e social, com crescente 
protagonismo e visibilidade nos setores da educação e da saúde, importa investir na 
avaliação e certificação da qualidade dos conteúdos de educação para a saúde sexual 
veiculados em revistas juvenis.  
Para tal, urge diversificar as fontes de informação oriundas da área da saúde e promover o 
envolvimento de instituições académicas e a identificação rigorosa de todas as fontes de 
informação usadas, responsabilizando-se os autores e reforçando-se a credibilidade das 
mesmas. Tendo em conta que as revistas juvenis são percecionadas como uma fonte de 
informação privilegiada e credível (125) para os adolescentes colocarem questões que 
entendem como ―desadequadas‖ em situação de interação com colegas, professores e/ou 
familiares (18), a importância da informação contida nas respostas que lhes são transmitidas 
reforça a necessidade de avaliar a respetiva qualidade (5, 126, 127).  
A linguagem jornalística difere substancialmente da linguagem usada pelos profissionais de 
saúde – enquanto a última assenta na evidência estatística, a primeira baseia-se em 
abordagens lúdicas e informais, enfatiza a controvérsia e apresenta visões polémicas sobre 
os assuntos abordados, características que podem constituir uma barreira à qualidade 
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científica da informação transmitida (124). Uma forma de as articular poderá passar pela 
formação dos jornalistas em temáticas de saúde, dotando-os de competências para abordar 
assuntos desta natureza com maior exatidão e precisão (124, 128). Para além de intervir 
junto dos jornalistas, também é importante desenvolver nos leitores competências que lhes 
permitam identificar os assuntos relacionados com a saúde (24, 129), compreender os seus 
conteúdos (130-132), analisá-los criticamente e expressar a intenção de agir, manifestando 
comportamentos promotores de saúde, ou seja, investir na media health literacy (126). Esta 
competência torna-se especialmente importante no caso da saúde sexual dos adolescentes, 
na medida em que lhes permitindo desenvolver comportamentos e hábitos saudáveis ao 
longo da vida (1, 25). 
As revistas juvenis destinam-se a ser lidas por adolescentes; no entanto, estas estão 
disponíveis para toda a sociedade e, como tal, (re)criam e mantêm scripts culturais no 
âmbito da sexualidade ao disseminar mensagens sobre quando, onde, com quem, por que e 
como as pessoas se devem envolver em interações sexuais (127). Ao fazê-lo, influenciam a 
perceção dos adolescentes sobre os comportamentos sexuais mais ou menos saudáveis e 
sustentam e reproduzem normas culturais no âmbito da sexualidade (133). De facto, quando 
os meios de comunicação social usados por adolescentes não emitem mensagens acerca 
dos comportamentos sexuais saudáveis, é menos provável que estes os adotem (120).  
Um dos indícios da reprodução de scripts culturais no âmbito da sexualidade por parte das 
revistas juvenis analisadas revelou-se na publicação de perguntas dos leitores. Por um lado, 
estas foram maioritariamente assinadas por raparigas, reforçando a crença de que estas 
são mais interessadas em assuntos de saúde sexual, sobretudo quando na adolescência 
são convidadas a assumir um papel sexual simultaneamente submisso e sedutor, dedicando 
muito tempo e esforço a tornar-se fisicamente atraente para os rapazes. Por outro lado, os 
rapazes surgiram como parceiros incapazes de manter relacionamentos românticos (119). 
De acordo com essa visão estereotipada do papel sexual masculino, os homens são 
emocionalmente inaptos, ou procuram ativamente encontros sexuais com mulheres (6, 134-
136). 
Este estudo apresenta, contudo, algumas limitações, que carecem de reflexão enquanto 
pontos de partida para futuras investigações. O ano de 2011 pode ter sido um ano atípico, 
sendo necessário levar a cabo uma análise comparativa que inclua um período temporal 
mais abrangente, de modo a avaliar as tendências nos conteúdos de educação sexual 
disseminados em revistas juvenis. Poder-se-á, então, compreender se a concentração 
temática observada neste estudo resulta de um viés de seleção editorial (18) relacionado 
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com os padrões de cobertura que definem a agenda dos meios de comunicação social 
(121). 
A análise de conteúdo das perguntas dos leitores deverá ser complementada com a das 
respostas, e aplicada a todos os artigos sobre saúde sexual veiculados em revistas juvenis. 
Importa, ainda, comparar a macroestrutura e o conteúdo narrativo dos artigos publicados 
sobre saúde sexual com os subordinados a outras temáticas na área da saúde, como por 
exemplo a nutrição, atividade física e estilos de vida.  
Atendendo à importância das revistas juvenis no processo de socialização sexual dos 
adolescentes, defende-se um alinhamento da respetiva agenda com os conteúdos de 
educação para a saúde sexual em meio escolar, contribuindo para a sua utilização como 
recurso pedagógico nas sessões de educação sexual, regulamentadas desde 2010. Na 
conceção dos testes e fotonovelas, em particular, importa diversificar os temas abordados, 
articular a abordagem psicossocial com a fisiológica e garantir a qualidade e o rigor da 






8. CONCLUSAO  
 
Esta investigação mostrou que os artigos publicados sobre saúde sexual em revistas juvenis 
portuguesas versaram sobre um tema - desejo, atração ou enamoramento, e privilegiaram 
uma abordagem psicossocial ou lúdica. Estes foram maioritariamente de pequena 
dimensão, sem chamada de capa e não incluíram publicidade. As perguntas dos leitores, 
cuja esmagadora maioria foi assinada por raparigas, diferiram segundo a idade dos 
adolescentes: os mais velhos colocaram perguntas sobre relações sexuais, métodos 
contracetivos, parentalidade, gravidez, IVG ou doenças e IST, enquanto as questões sobre 
fisiologia da reprodução humana foram assinadas por leitores mais novos. 
Otimizar o potencial das revistas juvenis portuguesas como um catalisador para a 
programação de educação sexual em meio escolar passará pela diversificação dos temas 
de saúde sexual publicados, pela promoção da disseminação de abordagens clínicas e/ou 
fisiológicas e pela avaliação da qualidade dos conteúdos, bem como por um maior 
investimento na formação de jornalistas especializados em saúde e na melhoria da literacia 
em saúde dos adolescentes. 
Atendendo a que as revistas juvenis são uma das principais fontes de informação sobre 
saúde sexual para os adolescentes, defende-se um alinhamento da respetiva agenda com 
os conteúdos de educação para a saúde sexual em meio escolar. 
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